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Differents types d’enquetes epidemiologiques 

Pour identifier la nature d’une etude epidemiologique, un 
moyen efficace consiste a proceder systematiquement en s'in- 
terrogeant sur les points suivants. 

Objectif de I’etude 

Si I’objectif est de decrire la frequence (I’incidence ou la preva- 
lence) d’un phenomene de sante, c’est une etude descriptive. 

Si I’objectif est de tester I’existence d’une association entre un 
facteur d’exposition et la survenue d’une maladie ou d’un deces, 
c’est une etude etiologique (aussi appelee analytique ou explica- 
tive). 

Remarque : on notera que les etudes etiologiques impliquent 
necessairement de comparer deux groupes d’individus. 

Deroulement dans le temps de I’etude 

Si I’ etude implique un suivi des individus dans le temps, il s’agit 
d’une etude longitudinale : c’est le cas des etudes descriptives 
d’incidence et des etudes etiologiques de cohortes, dans les- 
quelles I’investigateur guette la survenue d’un evenement de 
sante (maladie, deces. . .). 

Sinon, il s’agit d’une etude transversale : c’est le cas des etudes 
descriptives de prevalence et des etudes etiologiques cas- 
temoins. 

Procedure utilisee 

Si I’investigateur intervient au debut de I’etude en maTtrisant la 
distribution d’une exposition a deux ou plusieurs groupes d’indi- 
vidus differents, I’etude est dite experimentale. 

Si I’etude est menee a partir d’une situation existante, sans 
qu’il n’y ait d’intervention de I’experimentateur, I’etude est dite 
observationnelle. 


Modalites du choix des individus 

Les etudes sont rarement menees de maniere exhaustive sur la 
population, mais le plus souvent sur un echantillon issu de cette 
population. Idealement, les echantillons sont constitues par 
tirage au sort. 

Dans les etudes descriptives, le tirage au sort vise a obtenir un 
echantillon representatif de la population. 

Dans les etudes experirmentales, I’objectif de la repartition alea- 
toire du facteur d’exposition est d’obtenir des groupes compara- 
bles, en dehors de I’exposition etudiee. La repartition aleatoire 
est presque toujours utilisee dans les essais therapeutiques 
(essais experirmentaux). 

Dans certaines situations, un tirage au sort n’est pas possible. 
Un tirage au sort est rarement realise dans les etudes experimen- 
tales qui visent a evaluer une action de sante (essais quasi expe- 
rimentaux). 

On peut s’aider de la demarche presentee sur la figure 1 pour 
identifier la nature d’une etude. 

Enquetes observationnelles a visee etiologique 

La place du debut de I’etude par rapport a I’exposition au facteur 
etudie et/ou la survenue de la maladie differe selon le type d’enquete 
(cohortes ou cas-temoins) (fig. 2). 

Rappelons que dans les etudes de cohortes, I’ensemble des 
sujets est indemne de la maladie etudiee au debut de I’enquete, 
contrairement aux etudes cas-temoins ou le statut malade (ou 
non) des sujets inclus est deja connu. 

Avantages et inconvenients 

Chaque type d ’etude presente certains avantages et inconve- 
nients, dont les principaux sont resumes dans le tableau. 
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FIGURE 1 


Identification d’une etude epidemiologique : schema synthetique. 


Principaux avantages et inconvenients 
des etudes de cohortes et cas-temoins 

Enquetes de cohortes I Enquetes cas-temoins 


Avantages 

z Mesure de ^incidence z Rapidite de mise en oeuvre 

de la maladie 

z Calcul du risque relatif (RR) 

z Etude de la chronologie 

exposition-maladie 

z Etude simultanee z Etude simultanee 

de plusieurs maladies de plusieurs expositions 

z Etude d’expositions rares z Etude de maladies rares 

Inconvenients 

z Cout eleve z Pas d’estimation possible 

de I’incidence de la maladie, 
ni de calcul du RR 

z Duree longue de suivi z Biais de memoire (exposition 

passee) 

z Biais de perdus de vue z Biais de selection (difficult^ 

de choix des temoins) 
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FIGURE 2 


Representation graphique des enquetes epidemiologiques etiologiques. 


Niveau de preuve scientifique 

Le niveau de preuve scientifique associe a chacune de ces 
enquetes est le suivant : 

- niveau 2 pour les etudes de cohortes bien menees (prospecti- 
ves), fondant des recommandations de grade B (presomption 
scientifique) ; 

- niveau 4 pour les etudes retrospectives et/ou comportant des 
biais importants (dont les etudes cas-temoins), fondant des 
recommandations de grade C (faible niveau de preuve scien- 
tifique).* 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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